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Depistage du cancer du col 
de I’ uterus 

Le depistage du cancer du col par frot- 
tis est un depistage tres efficace car il 
peut eviter l’apparition de ce cancer par 
detection et traitement des etats precan- 
cereux. Ce depistage n’est pas organise 
en France, et la fraction de la population 
qui est la plus a risque n’est pas depistee 
tandis que les femmes peu a risque, plus 
riches et plus jeunes, sont tres bien sui- 
vies par des gynecologues avec des frottis 
inutilement frequents. La frequence 
recommandee est d’un frottis tous les 
trois ans apres deux frottis normaux a un 
an d’intervalle. D’apres la Haute Autorite 
de sante, 1 en 2010, 52 % des femmes de 
25 a 65 ans ne seraient pas depistees du 
tout ou auraient des frottis trop espaces 
(plus de 3 ans) , 40 % auraient des frottis 
trop rapproches (moins de 3 ans) , et seu- 
lement 8 % auraient un rythme de 
suivi adequat. Le cancer du col a cause 
1 400 deces en 2010, ces deces sont evi- 
tables et la situation est choquante dans 
un pays developpe. D’autres modalites 
de depistage utilisant les tests de detec- 
tion des infections par les papillomavirus 
sont a l’etude. 

Depistage du cancer colorectal 

Comme le depistage du cancer du col 
de l’uterus, le test Hemoccult permet de 
detecter des lesions precancereuses, en 
l’occurrence des polypes qui saignent. 
L’efficacite de ce depistage a ete montree 
dans plusieurs essais randomises ; la 


reduction de la mortality par cancer colo- 
rectal est modeste, de l’ordre de 15 a 18 % , 2 
mais la balance benefices-risques est en 
faveur de ce depistage. Beaucoup d’autres 
examens de depistage sont a l’etude, 
notamment un test immunochimique 
fecal qui pourrait etre plus efficace que le 
test Hemoccult pour detecter la globine 
dans les selles ; les examens radiolo- 
giques (colonoscopie virtuelle ou lave- 
ment baryte a double contraste) ou 
endoscopiques (colonoscopie ou recto- 
sigmoidoscopie) sont probablement plus 
efficaces qu’Hemoccult, mais ils sont au 
moins 10 fois plus chers. 

Depistage du cancer du sein 

La mesure du benefice apporte par le 
depistage du cancer du sein et l’etendue 
du surdiagnostic sont un sujet de debats 
tres important. Le fond du probleme est 
simple : les experts ne sont d’accord ni 
sur le benefice apporte par le depistage 
ni sur la mesure du surdiagnostic. 

A partir des donnees des memes essais 
de depistage comparant la mortalite par 
cancer du sein dans un groupe invite au 
depistage et dans un groupe non invite, 
les estimations de la reduction du risque 
de deces par cancer du sein apportee par 
le depistage varient, selon les auteurs, de 
10 % 3 ’ 4 a 35 %. 5 

De meme, les estimations du surdiag- 
nostic sont formidablement variables, en 
partie par disaccord sur le denomina- 
teur, qui varie du nombre de cancers 
trouves par le depistage au nombre de 


cancers attendus sur la vie entiere. 3 ' 12 La 
figure ci-contre montre differentes esti- 
mations du surdiagnostic tirees de la li- 
terature scientifique. Ainsi, dans la popu- 
lation de 50 a 69 ans, les estimations vont 
d’une valeur negligeable a 56 % . 

Puisqu’il n’y a de consensus ni sur la 
reduction de mortalite par cancer du sein 
ni sur l’ampleur du surdiagnostic, il n’est 
pas etonnant que la synthese soit variable. 
Ainsi, des auteurs 8 concluent dans le 
Lancet qu’il y a 3 cas de surdiagnostic 
pour 1 deces par cancer du sein evite, 
alors que d’autres 13 concluent qu’il y a 

1 cas de surdiagnostic pour 2 deces par 
cancer du sein evites. La difference est a 
la fois dans l’efficacite du depistage, sup- 
pose reduire la mortalite par cancer du 
sein de 20 % pour les premiers 8 et de 38 a 
48 % pour les seconds 13 , et dans le sur- 
diagnostic suppose etre respectivement 
de 19 % 8 et de 6,5 %. 13 Une efficacite 
divisee par 2 et un risque multiplie par 
3 conduisent a une divergence d’un 
facteur 6. Cette incertitude est vraiment 
importante. 

D’autres estimations, encore plus diffe- 
rentes, ont ete proposees, notamment par 
la Cochrane nordique (www.cochrane.dk) 
reprise par l’association Formindep. 
D’apres ces auteurs, il faudrait inviter 

2 000 femmes au depistage pour eviter 
1 deces, et 10 femmes auraient un sur- 
diagnostic de cancer. Ils supposent que le 
risque de surdiagnostic est egal a 30 %. 
Ce nombre de femmes qui doivent etre 
invitees au depistage pour eviter un 
deces par cancer du sein depend de l’age, 
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Estimations du surdiagnostic comme proportion de I’ensemble des cas attendus sans depistage, 
etudes europeennes d’apres la ref. 6, completes par des estimations recentes en bleu (ref. 8 a 12). 


on ne peut done pas dire qu’il faut depister 
2 000 femmes pour eviter un deces, sans 
preciser qu’il s’agit de femmes de 40 ans. 
Entre 50 et 69 ans, il suffit de depister 
700 femmes pour eviter un deces. II faut 
aussi preciser la duree du suivi. 

Aucuue des ageuces impliquees ou 
societes savantes ue participe au debat 
d’une fagon argumentee. Certains veuleut 
y voir un probleme ethique, 14 d’autres 
defendent le depistage sur une base 
essentiellement ideologique. 15 

Depistage du cancer de la prostate 

Les autopsies systematiques d’hommes 
morts d’une cause quelconque ont montre 
une frequence tres grande des cancers 
dans leur prostate, de l’ordre de 30 % a 
30 ans et de 80 % a 80 ans. II n’est done 
pas etonnant qu’en dosant systematique- 
ment l’antigene specifique de la prostate 
(PSA) chez des hommes asymptoma- 
tiques et en faisant des biopsies au 


hasard dans leur prostate en cas de PSA 
augmente, on trouve souvent un cancer. 
Cela conduit a beaucoup de surdiagnos- 
tics, car la plupart de ces cancers ne 
seraient jamais devenus symptomatiques 
du vivant de la personne. On a ainsi obs- 
erve une epidemie tres importante de 
cancer de la prostate, en France comme 
dans d’autres pays developpes ou le 
dosage du PSA dans la population 
asymptomatique a ete tres pratique, 
d’apres l’lnstitut de veille sanitaire, 16 
le nombre de diagnostics est passe de 
10 000 en 1980 a 64 000 en 2005 (il sera 
probablement de 57 000 pour 2012). 

Les essais evaluant le depistage par 
dosage du PSA ont donne des resultats 
contradictoires : un essai americain mon- 
tre une augmentation non significative 
du risque de deces par cancer de la pro- 
state dans le groupe depiste et un essai 
europeen montre une reduction signifi- 
cative de ce risque dans le groupe 
depiste, l’ensemble des resultats des 


essais conduisant a une estimation de la 
reduction du risque de 0 a 22 %. Par 
ailleurs, les traitements du cancer de la 
prostate sont souvent invalidants ; on 
estime qu’un patient traite sur deux sera 
soit impuissant, soit incontinent. Le 
depistage du cancer de la prostate n’est 
done pas recommande par les agences, 
mais il continue a etre defendu par les 
urologues et par des associations de 
patients. Il est aussi defendu sur une base 
uniquement ideologique car les donnees 
serieuses montrent son inutilite. 17 ’ 18 

Depistage du cancer du poumon 

Le depistage du cancer bronchi que par 
radiographie thoracique associe ou non 
a une cytologie bronchique a montre son 
inefficacite. 19-21 Le depistage par tomo- 
densitometrie spiralee est en cours 
devaluation ; un essai comparatif sur 
53 454 personnes a montre une reduction 
du risque de deces par cancer bronchique 
de 20 %, 22 mais le risque d’examen faus- 
sement positif est d’environ 20 %, et ces 
examens faussement positifs induisent 
des gestes qui exposent a des complica- 
tions. La balance benefices-risques est 
done encore incertaine ; un essai est en 
cours au Royaume-Uni. 23 L’heure n’est pas 
venue de depister le cancer du fumeur. 24 

Conclusion 

Les depistages des differents cancers 
sont promus sur la base d’arguments qui 
ne sont pas objectifs. Les risques sont 
generalement surestimes, et les benefices 
du depistage sont en consequence aussi 
extraordinairement surestimes. On pre- 
sente a tort le depistage du cancer du 
sein comme une action de prevention, et 
on ne mentionne pas les consequences 
indesirables du depistage. Le surdiag- 
nostic n’est pas compris et pas mentionne. 
La situation du depistage du cancer du 
col est un scandale de sante publique.* 
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